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KRONIEK RECHTSPRAAK
Kroniek rechtspraak Wet Bopz
Mr. dr. V.E.T. Dörenberg*
1  Inleiding
De vorige Kroniek rechtspraak Wet Bopz is versche-
nen in TvGR 2010, nummer 4, en besloeg de periode
april 2008 tot februari 2010.1 Voor deze nieuwe kro-
niek zijn de belangrijkste rechterlijke uitspraken
geselecteerd die zijn gepubliceerd in de periode
februari 2010 tot mei 2011. De indeling sluit groten-
deels aan bij die van de vorige kroniek, met dien ver-
stande dat deze keer geen paragraaf is opgenomen
over wetswijzigingen en de wetsvoorstellen ter ver-
vanging van de Wet bijzondere opnemingen in psy-
chiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz).2 Aan bod
komen: de criteria voor gedwongen opneming, de
procedurele vereisten bij opneming, bijzondere
machtigingen, dwangbehandeling en overige vrij-
heidsbeperkingen en de klachtenprocedure. Speci-
ale aandacht is er voor onrechtmatige vrijheidsbene-
ming en voor de samenloop met strafrechtelijke
maatregelen.
* Vivianne Dörenberg is docent gezondheidsrecht aan
de Vrije Universiteit in Amsterdam en verbonden aan
het EMGO-instituut.
1 V.E.T. Dörenberg, ‘Kroniek rechtspraak Wet Bopz’,
TvGR 2010, p. 293-303.
2 Daarvoor zij verwezen naar B.J.M. Frederiks e.a., ‘Het
Wetsvoorstel zorg en dwang: een verantwoorde ver-
betering voor de rechtspositie van mensen met een
verstandelijke beperking en dementie?’, TvGR 2010,
p. 76-86; V.E.T. Dörenberg, ‘Het Wetsvoorstel ver-
plichte geestelijke gezondheidszorg’, TvGR 2011,
p. 280-296.
2  Criteria voor gedwongen opneming
2.1  Gevaar van maatschappelijke teloorgang door
uithuiszetting
Een van de voorwaarden voor gedwongen opne-
ming is dat er sprake moet zijn van gevaar: gevaar
voor betrokkene zelf, voor anderen of voor de alge-
mene veiligheid van personen of goederen. Gevaar
voor betrokkene zelf kan bestaan in gevaar van
maatschappelijke teloorgang, maar dergelijk gevaar
is kennelijk niet altijd voldoende voor een gedwon-
gen opneming. De Rechtbank Zutphen wees op
10 maart 2010 een verzoek om een voorlopige
machtiging af, omdat het gevaar van maatschappe-
lijke teloorgang in casu niet kon worden afgewend
door een gedwongen opneming.3 Het ging om een
31-jarige patiënt met meervoudige en complexe
psychiatrische problematiek die zeer ernstige over-
last veroorzaakte en daardoor een gevaar vormde
voor het welzijn en de psychische gezondheid van
omwonenden. Aan de overlast zou echter op korte
termijn een einde komen, omdat betrokkene inmid-
dels door de kantonrechter was veroordeeld om zijn
woning te ontruimen. Ook het gevaar voor de
omwonenden zou dan worden afgewend. De ont-
ruiming zou wel een nieuw gevaar in het leven roe-
pen, namelijk gevaar van maatschappelijke teloor-
gang. De rechtbank oordeelde echter dat dit gevaar
redelijkerwijs niet meer kon worden afgewend, ook
niet met een voorlopige machtiging. Heidanus
noemt de uitspraak ‘omstreden’ en ‘dubieus’. De
rechtbank zou zich te zeer hebben gefocust op de
overlast en de ontruiming, terwijl de problematiek
van de patiënt in een veel breder perspectief had
3 Rb. Zutphen 10 maart 2010, JVggz 2011/12 (m.nt.
N.A. Heidanus).
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kunnen worden geplaatst. Er was sprake van “een
verregaande maatschappelijke teloorgang van een
schizofrene verslaafde patiënt, welke gepaard gaat
met extreme overlast, criminaliteit, drugsgebruik
en/of -handel.” Volgens Heidanus is het criterium
van maatschappelijke teloorgang daarom te beperkt
uitgelegd, maar is dat werkelijk zo? Maatschappe-
lijke teloorgang houdt in dat betrokkene in een
deplorabele toestand is beland of dreigt te belanden,
welke toestand dit etiket verdient in het licht van
een eerdere situatie die (beduidend) beter was.4 Vaak
gaat deze toestand gepaard met zelfverwaarlozing.
Beide criteria – maatschappelijke teloorgang en zelf-
verwaarlozing – zijn subjectief en worden door
rechters verschillend geïnterpreteerd, maar duidelijk
is wel dat er sprake moet zijn van een achteruitgang
in de toestand van betrokkene. Betrokkene glijdt
steeds verder af. Uit de feiten en omstandigheden in
deze zaak kan dat niet meteen worden afgeleid. Het
primaire gevaar was hier bovendien het gevaar voor
de omwonenden, terwijl van zelfverwaarlozing niet
of onvoldoende was gebleken.
2.2  Afwending gevaar zonder gedwongen opneming
Op 22 oktober 2010 deed de Hoge Raad uitspraak in
een zaak waar betrokkene zich niet ambulant liet
begeleiden.5 De rechtbank had het verzoek om een
voorlopige machtiging afgewezen omdat niet was
voldaan aan het vereiste dat het gevaar dat de stoor-
nis van de geestvermogens de betrokkene doet ver-
oorzaken niet door tussenkomst van personen of
instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan
worden afgewend. De officier van justitie stelde cas-
satieberoep in tegen deze beslissing en voerde aan
dat er al heel lang werd geprobeerd om betrokkene
ambulante begeleiding te bieden, maar dat dit leidde
tot toenemende agitatie bij de patiënt zonder dat er
iets in zijn situatie veranderde. Ook maatschappe-
lijke dienstverlening en thuiszorg, medicatie en
ambulante psychiatrische behandeling waren over-
4 W. Dijkers, ‘Artikel 2’, in: W.J.A.M. Dijkers & T.P.J.C.
Widdershoven (red.), De wet BOPZ: artikelsgewijs com-
mentaar, Den Haag: Koninklijke Vermande (losbl. met
aanv.), aant. 3.4, p. 89.
5 HR 22 oktober 2010, BJ 2010/51 (m.nt. W. Dijkers).
wogen en geprobeerd, maar betrokkene werkte aan
niets vrijwillig mee. Het lijkt aannemelijk dat
gedwongen opneming hier het laatste redmiddel
was, maar toch ging de Hoge Raad mee in het oor-
deel van de rechtbank dat alsnog gepoogd zou kun-
nen worden tot behandeling van betrokkene te
komen zonder gedwongen opneming. Mede gelet
op de omstandigheid dat het gevaar in casu niet
acuut was, achtte de Hoge Raad dit oordeel niet
onbegrijpelijk. De laatste overweging doet wat
vreemd aan, omdat voor het verlenen van een voor-
lopige machtiging geen sprake hoeft te zijn van
onmiddellijk dreigend gevaar. Maar volgens Dijkers
heeft de Hoge Raad vooral betekenis toegekend aan
de aard van het gevaar dat betrokkene veroorzaakte,
te weten “maatschappelijk verder afglijden, maar op
dit moment geen acuut gevaar”. Kennelijk was het
proces van achtergang nog niet ver voortgeschre-
den, althans niet ver genoeg om een voorlopige
machtiging te rechtvaardigen. Daarnaast speelde in
deze zaak dat betrokkene niet was verschenen bij de
rechtbank, zodat deze haar oordeel diende te base-
ren op de beknopte inhoud van de geneeskundige
verklaring – de officier van justitie was niet aanwe-
zig voor een toelichting – en op de enkele medede-
ling van de behandelaar dat betrokkene niet wenste
mee te werken en niet gehoord wilde worden. Voor
de rechtbank was dit kennelijk onvoldoende. Het
juiste was dan echter geweest dat de rechtbank de
zaak had aangehouden om alsnog duidelijkheid te
verkrijgen op deze punten.
2.3  De nodige bereidheid bij beginnende dementie
Welk criterium moet de rechter hanteren voor de
gedwongen voortzetting van het verblijf van een
persoon die op vrijwillige basis in een psychiatrisch
ziekenhuis is opgenomen: het ontbreken van de
nodige bereidheid of verzet? De wet bepaalt in arti-
kel 2 lid 4 dat, indien een persoon reeds vrijwillig in
een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, een voorlo-
pige machtiging vereist is indien deze persoon of
zijn wettelijke vertegenwoordiger(s) ervan blijk
geeft (geven) het vrijwillig verblijf te willen beëindi-
gen. Een duidelijk antwoord op de vraag is dit niet.
De heersende opvatting is evenwel dat alleen bij ver-
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zet een rechterlijke machtiging nodig is.6 De uit-
spraak van de Rechtbank Zwolle van 10 augustus
2010 sluit hierbij aan.7 In deze zaak ging het om een
patiënt met al jaren bestaande psychiatrische pro-
blematiek en beginnende dementie. Hij was destijds
op vrijwillige basis opgenomen in de psychiatrische
instelling en verbleef daar al jaren zonder proble-
men. Op enig moment was de instelling echter gaan
twijfelen aan de wilsbekwaamheid van betrokkene,
wat kennelijk de aanleiding was voor het initiëren
van een opnemingsprocedure. De rechtbank was
van oordeel dat hier mocht worden uitgegaan van
een voortduring van het vrijwillig karakter van de
opname, omdat betrokkene geen enkel signaal afgaf
dat langer verblijf niet zijn instemming had. Dit zou
volgens de rechtbank anders zijn geweest indien
betrokkene te kennen had gegeven niet meer bereid
te zijn tot verder verblijf, bijvoorbeeld door dit
mondeling te uiten, zich te verzetten of door weg te
(willen) lopen. Overigens werd daarbij aangetekend
dat niet iedere daad van verzet onmiddellijk moet
worden opgevat als het gaan ontbreken van de
nodige bereidheid. Het gaan ontbreken van de
bereidheid kan echter wel uit allerlei feitelijke gedra-
gingen worden afgeleid.
2.4  Dwangopneming krachtens beslissing mentor?
Op 15 maart 2010 deed de Rechtbank Haarlem een
twijfelachtige uitspraak over het verblijf van een
jonge vrouw met een verstandelijke beperking in
een verpleeginrichting.8 Betrokkene was in 2007 op
vrijwillige basis in de verpleeginrichting opgeno-
men. Haar vader – tevens mentor van betrokkene –
had met de opneming in een gesloten wooneenheid
ingestemd. Betrokkene was het met deze opneming
kennelijk niet eens, want regelmatig gaf zij uiting
aan haar ongenoegen over het verblijf en maakte ze
aanstalten om het terrein van de instelling te verla-
ten. Om gevaarlijke situaties te voorkomen, haalde
het personeel van de instelling haar dan met toe-
6 Dijkers (zie noot 4), aant. 1.2, p. 11.
7 Rb. Zwolle 10 augustus 2010, BJ 2010/58 (m.nt.
T.P. Widdershoven).
8 Rb. Haarlem 15 maart 2010, BJ 2010/40 (m.nt.
B.J.M. Frederiks).
stemming van de vader terug naar de wooneenheid.
De instelling was van mening dat deze praktijk op
gespannen voet stond met het vrijwillige karakter
van haar verblijf en initieerde een opnemingsproce-
dure. Maar de rechtbank wees het verzoek om een
voorlopige machtiging af, onder verwijzing naar de
bevoegdheden van de mentor in het Burgerlijk Wet-
boek (BW). De rechtbank oordeelde: “Op grond van
artikel 1:453 BW handelt de mentor in de plaats van
betrokkene in aangelegenheden die de gezondheids-
rechtelijke belangen van betrokkene in aangelegen-
heden van verzorging, verpleging, en behandeling
betreffen. De mentor bepaalt op grond van boven-
genoemde bepaling ook de verblijfplaats van
betrokkene. In dat kader kan aan de onvoorwaarde-
lijke toestemming van de mentor voldoende
gewicht worden gegeven om gevaarvolle situaties te
voorkomen, te beletten dan wel te beëindigen, ook
tegen de wil van betrokkene, en haar terug te gelei-
den naar het terrein van de instelling.” De rechtbank
gaat hiermee volledig voorbij aan het systeem van
de Wet Bopz, waarnaar ook in het geheel niet wordt
verwezen. De in het BW aan de mentor toegekende
bevoegdheden geven een instelling immers niet
automatisch de bevoegdheid om een persoon die
zich kennelijk tegen het verblijf verzet binnen te
houden. De ‘onvoorwaardelijke toestemming van
de mentor’ – wat de rechter hiermee heeft bedoeld,
is mij niet geheel duidelijk – maakt dit niet anders.
De Wet Bopz bepaalt in artikel 2 lid 5 uitdrukkelijk
dat de mentor niet namens betrokkene blijk kan
geven van de nodige bereidheid. Bij verzet van
betrokkene is daarom externe fiattering vereist,
zoals ook blijkt uit artikel 3 Wet Bopz. De rechtbank
achtte het overigens nog van belang op te merken
dat gesteld noch gebleken was dat betrokkene zich
verzette tegen de afgesloten wooneenheid alwaar zij
verbleef. Daarmee heeft zij kennelijk willen aange-
ven dat betrokkene zich weliswaar verzette, maar
niet tegen het verblijf in de wooneenheid als zoda-
nig. Ik vraag me af hoe het telkens (willen) weglopen
anders kan worden opgevat.
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2.5  Subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid
In de vorige kroniek noemde ik het opmerkelijk dat
er maar liefst twee uitspraken waren verschenen
waarin gedwongen opneming respectievelijk voort-
during van gedwongen verblijf volgend op een pro-
portionaliteitstoets werd afgewezen. Dit was
opmerkelijk omdat rechters er tot dan toe zeker
geen gewoonte van maakten om uitdrukkelijk aan
algemene beginselen te toetsen. Maar daarin lijkt
heel voorzichtig verandering te komen. Ik doel op
de uitspraak van de Rechtbank Den Bosch van
31 maart 2010.9 In deze zaak werd een voorlopige
machtiging verzocht voor een patiënte met een bor-
derline persoonlijkheidsstoornis en depressie, die
aangaf dood te willen. Voor de rechtbank was zon-
neklaar dat aan de wettelijke voorwaarden voor
gedwongen opneming was voldaan, maar toch
werd het verzoek om een voorlopige machtiging
afgewezen. De reden was niet dat een machtiging
disproportioneel zou zijn, want de ernst van het
gevaar van suïcide woog volgens de rechtbank op
tegen de ernst van de op te leggen dwangopname.
“Zeker nu niet duidelijk is dat de stellige doodswens
van betrokkene berust op een weloverwogen keuze
van haar,” aldus de rechtbank. Nee, de reden was dat
een machtiging hier niet voldeed aan het ‘rechtsbe-
ginsel van subsidiariteit’ en ook niet ‘doelmatig’ was.
Er was een minder ingrijpende oplossing voorhan-
den, namelijk verblijf thuis bij haar vader. En vol-
gens deskundigen zou een gedwongen opneming
ook niet kunnen voorkomen dat betrokkene weer
een suïcidepoging zou doen. De rechtbank toetste
hier dus expliciet aan de beginselen subsidiariteit,
proportionaliteit en doelmatigheid. Daarbij refe-
reerde de rechtbank nog aan de beschikking van de
Hoge Raad van 30 januari 2009: “(...) dat een met
vrijheidsbeneming gepaard gaande opneming met
als enkel doel de druk op de psychische gezondheid
van de ouder(s) weg te nemen, disproportioneel is,
nu het door de stoornis van de geestvermogens van
betrokkene veroorzaakte gevaar in dit geval niet zal
9 Rb. Den Bosch 31 maart 2010, BJ 2010/42 (m.nt.
R.H. Zuijderhoudt).
kunnen worden afgewend door de verlangde
gedwongen opname.”10
2.6  Gedwongen opneming en behandelperspectief
Aangenomen dat de subsidiariteit, proportionaliteit
en doelmatigheid van gedwongen opneming van
belang zijn voor het al dan niet afgeven van een
machtiging, moet dan ook het behandelperspectief
bij opneming een rol spelen? Nee, zo oordeelde de
Rechtbank Assen op 16 februari 2010.11 In deze
zaak werd een machtiging tot voortgezet verblijf
verzocht voor de duur van twee jaar ten aanzien van
een zwakzinnige man met de diagnose kernpedo-
fiel. Door de instelling waren meerdere pogingen
gedaan om ‘levenslang verblijf in een gesloten set-
ting’ te voorkomen, variërend van het volgen van
een cursus tot het voortdurend persoonlijk begelei-
den van de patiënt, maar niets had geholpen. Er was
zelfs sprake van achteruitgang. Betrokkene was
betrapt op het verstoppen van steekvoorwerpen en
had openlijk agressieve uitlatingen gedaan. De
gemachtigde van betrokkene uitte kritiek op de
behandeling en voerde aan dat door een adequate
behandeling het aanwezige gevaar zeker zou kun-
nen worden afgewend. De rechtbank was echter
rigoureus in haar oordeel: “De rechter aan wie is
gevraagd een machtiging tot voortzetting van de
dwangopneming te verlenen, wordt geconfronteerd
met tal van gegevens betreffende de behandeling
van de patiënt. Deze gegevens spelen een rol bij het
beantwoorden van de vraag of aan de wettelijke cri-
teria voor het verlenen van de gevraagde machtiging
wordt voldaan. Die rechter kan en mag voor het
overige weinig met deze informatie. Indien gevaar
voor derden, zoals hier speelt, noopt tot voortzet-
ting van de dwangopneming, ontkomt de rechter
niet aan het verlenen van toestemming daarvoor. Of
daadwerkelijk behandeling plaatsvindt en wat de
kwaliteit van die behandeling is, zijn geen in dezen
relevante vragen.” Het gedrag en de denkwijze van
betrokkene deed de rechtbank concluderen dat hij
10 HR 30 januari 2009, BJ 2009/9.
11 Rb. Assen 16 februari 2010, NJ 2010, 617 (m.nt. Lege-
maate), BJ 2010/29 (m.nt. J.W. Hummelen); in cassatie
HR 18 juni 2010, BJ 2010/36.
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voortdurend gevaarlijk was, wat een langdurige
maatregel rechtvaardigde. In cassatie geeft advo-
caat-generaal Langemeijer aan dat de rechtbank
hiermee de proportionaliteitstoetsing uitdrukkelijk
heeft verricht. Over de inhoud van het behande-
lingsplan behoefde de rechtbank zich niet uit te
spreken. De Hoge Raad verwierp het cassatieberoep.
3  Procedurele vereisten
3.1  Oproeping als betrokkene zonder bekende woon-
of verblijfplaats
Er zijn twee uitspraken gedaan over het oproepen
van een betrokkene zonder bekende woon- en ver-
blijfplaats. In de eerste zaak had de rechtbank een
machtiging tot voortgezet verblijf verleend, zonder
dat betrokkene was opgeroepen voor de monde-
linge behandeling.12 De rechtbank had gemeend dat
de oproeping achterwege kon blijven, omdat a) de
verblijfplaats van betrokkene niet bekend was,
b) het aan betrokkene zelf te wijten was dat zij niet
kon worden bereikt, en c) dat aan betrokkene
rechtsmiddelen ten dienste stonden om alsnog op te
komen tegen een verleende machtiging. Ook de
onderliggende geneeskundige verklaring was opge-
steld zonder dat betrokkene persoonlijk was
gehoord. Het laatste hoeft niet per definitie tot ver-
nietiging te leiden. Het eerste gaf volgens de Hoge
Raad echter blijk van een onjuiste rechtsopvatting.
De rechtbank had betrokkene moeten oproepen
voor verhoor om te kunnen voldoen aan het funda-
mentele beginsel van hoor en wederhoor.13 De
vraag is dan natuurlijk wat er gebeurd was, als
betrokkene niet was verschenen. Dan waren er twee
opties geweest: of de rechtbank had de beslissing
aangehouden om betrokkene nogmaals te bereiken
of zij was tot het oordeel gekomen dat verdere
pogingen in alle redelijkheid niet meer konden wor-
den gevergd. In het laatste geval had horen op grond
van artikel 8 lid 1 Wet Bopz achterwege kunnen blij-
ven. Van een dergelijke overmachtsituatie was hier
12 HR 5 november 2010, JVggz 2011/1 (m.nt. E.J. van
Keken).
13 Vgl. HR 14 februari 1997, NJ 1997, 378.
echter geen sprake, zodat aanhouden de juiste optie
was geweest.
In de tweede zaak lagen de feiten anders.14 Hier was
betrokkene wel door de rechtbank opgeroepen,
maar werd in cassatie geklaagd over een gebrek in
de oproeping. De oproeping zou niet geldig zijn,
omdat ‘de uitnodiging voor de zitting’ was overhan-
digd aan diverse instellingen waar betrokkene regel-
matig kwam en niet aan betrokkene zelf. Volgens
advocaat-generaal Langemeijer is deze wijze van
oproepen niet onbegrijpelijk in een geval waarin
betrokkene geen vaste woon- of verblijfplaats heeft.
Voor de geldigheid van een oproeping is beslissend
of deze op de voorgeschreven wijze is geschied, niet
of het stuk de betrokkene heeft bereikt. Het ant-
woord op de vraag of de oproeping de betrokkene
heeft bereikt, althans redelijkerwijs moet hebben
bereikt, is wel van belang voor de beoordeling of
betrokkene de bereidheid mist zich te laten horen.
In deze zaak mocht de rechtbank afgaan op de
mededeling van de zoon van betrokkene dat deze
woedend had gereageerd toen hij hoorde van de zit-
ting en aan hem kenbaar had gemaakt dat hij niet
zou verschijnen. De beslissing van de rechtbank
werd uiteindelijk toch door de Hoge Raad vernietigd
vanwege een vergissing in de geldigheidsduur van
de afgegeven machtiging.
3.2  Niet bij de behandeling betrokken waarnemer
De Hoge Raad kreeg op 24 december 2010 te oorde-
len over een verklarend psychiater die betrokkene in
het verleden als waarnemer had gezien en onder-
zocht ter beoordeling van een inbewaringstelling.15
De vraag was of de verklarend psychiater hierom
moest worden aangemerkt als betrokken bij de
behandeling van de patiënt. De Hoge Raad vond van
niet. Het feit dat de psychiater in oktober 2009
bemoeienis had gehad met betrokkene, maakte niet
dat hij voor de voorlopige machtiging van 2 sep-
tember 2010 geen geneeskundige verklaring had
mogen afgeven. Voor dit oordeel is het niet relevant
of ten tijde van de waarneming sprake was van een
14 HR 10 december 2010, JVggz 2011/3 (m.nt. E.J. van
Keken).
15 HR 24 december 2010, JVggz 2011/4 (m.nt. redactie).
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behandelrelatie als bedoeld in de Wet op de genees-
kundige behandelingsovereenkomst (WGBO). Bij de
beantwoording van de vraag of een psychiater die
ten tijde van het onderzoek niet bij de behandeling
betrokken is, maar zulks in het verleden wel is
geweest, als onafhankelijk kan worden aangemerkt,
is volgens vaste rechtspraak van belang het tijdsver-
loop sinds het beëindigen van de behandelrelatie en
ook de duur en de intensiteit van de behandelrela-
tie.16 Voor het tijdsverloop geldt in het algemeen
een termijn van een jaar, maar het is aan de feiten-
rechter om de genoemde factoren in onderling ver-
band te wegen.
3.3  Psychiatrisch onderzoek afdoende voor
voorlopige machtiging?
De wet verlangt dat een geneeskundige verklaring
op tafel ligt voordat de rechter kan beslissen over
het al dan niet verlenen van een machtiging. Deze
verklaring moet afkomstig zijn van een onafhanke-
lijke psychiater die betrokkene met het oog daarop
kort te voren heeft onderzocht. Het onderzoek vol-
doet aan de eisen van de Wet Bopz als het een
onderzoek is waarbij de psychiater de betrokkene
‘in een direct contact spreekt en observeert’.17 Als de
psychiater de betrokkene enkel heeft geobserveerd
en niet zelf heeft gesproken, is het onderzoek ontoe-
reikend geweest.18 Maar wat als het directe onder-
zoek van betrokkene geen of onvoldoende gegevens
oplevert? Het is inmiddels vaste rechtspraak dat de
verklarend psychiater dan relatief veilig kan terug-
vallen op het dossier en informatie van derden, mits
hij in de verklaring voldoende motiveert hoe hij tot
zijn bevindingen is gekomen.19 Drie beschikkingen
van de Hoge Raad bevestigen deze lijn nog eens.20
Uiteraard is het dan wel aan de rechter om de verkla-
ring en het onderzoek aan de genoemde vereisten te
16 Zie HR 16 oktober 2009, BJ 2009/47.
17 HR 3 november 2000, kBJ 2000/59, NJ 2000, 717.
18 HR 21 februari 2003, BJ 2003/20 (m.nt. W. Dijkers),
NJ 2003, 484 (m.nt. JdB).
19 Zie reeds HR 6 november 1998, kBJ 1998/60 (m.nt.
WD), NJ 1999, 103.
20 HR 17 september 2010, BJ 2010/48; HR 1 oktober
2010, BJ 2010/49; HR 15 oktober 2010, BJ 2010/50.
toetsen. Zijn de verklaring en het onderzoek zo
summier dat ter zitting moeilijk kan worden vastge-
steld of aan de criteria voor gedwongen opneming
is voldaan, dan hoeft de rechter daarmee geen
genoegen te nemen. In de Zutphense zaak van
29 januari 2010 wijst Zuijderhoudt erop dat de rech-
ter de psychiater in dat geval alsnog zijn huiswerk
kan laten doen.21 Het ging hier om een vrouw die al
maanden elke zorg weigerde en contact weigerde.
De geneeskundige verklaring was gebaseerd op zeer
summier onderzoek – de psychiater had betrokkene
alleen even kort aan de deur gesproken – en alleen
een sociaalpsychiatrisch verpleegkundige was ter
zitting aanwezig om een toelichting te geven.
Opname was volgens de verpleegkundige nodig
voor ‘nadere diagnostiek’ en daarna zou dan een
geschikte behandeling kunnen worden ingezet. Op
basis van de verklaring, de toelichting van betrok-
kene en de verpleegkundige ter zitting en het dossier
achtte de rechtbank voldoende gronden aanwezig
om de verzochte voorlopige machtiging af te geven,
maar de overwegingen doen toch meer denken aan
een verkapte observatiemachtiging. De stoornis en
ook het causaal verband met het ‘sluipende gevaar’
voor betrokkene zelf waren allerminst duidelijk.
3.4  Psychiaters in opleiding en de wet
De rol van arts-assistenten bij gedwongen opne-
ming is omstreden. De wet gaat ervan uit dat een
psychiater het onderzoek doet en de geneeskundige
verklaring zelf afgeeft, maar de praktijk is vaak
anders. Volgens het Europees Hof is dit in strijd met
artikel 5 Europees Verdrag tot bescherming van de
rechten van de mens en de fundamentele vrijheden
(EVRM), omdat vrijheidsbeneming moet zijn geba-
seerd op het oordeel van een ‘objective medical
expert’.22 De Hoge Raad heeft die eis zo uitgelegd
dat alleen in hoogst uitzonderlijke situaties de
21 Rb. Zutphen 29 januari 2010, BJ 2010/55 (m.nt.
R.H. Zuijderhoudt).
22 EHRM 24 oktober 1979 (Winterwerp), NJ 1980, 114
(m.nt. EAA), par. 39; EHRM 24 september 1992
(Herczegfalvy), NJ 1993, 523 (m.nt. HER onder 524),
par. 63; EHRM 5 oktober 2000 (Varbanov), BJ 2001/36
(m.nt. WD), par. 47.
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geneeskundige verklaring voor een inbewaringstel-
ling door een arts, niet psychiater zijnde, mag wor-
den uitgeschreven.23 En dan nog moet zo snel
mogelijk een verklaring door een psychiater worden
opgesteld. Dit betekent dat de verklaring altijd
afkomstig moet zijn van een psychiater, tenzij er
sprake is van een spoedgeval waarin alleen een niet-
gespecialiseerde arts het onderzoek kan verrichten.
Maar wat blijkt, ook buiten dergelijke spoedgevallen
komt het voor dat arts-assistenten de geneeskundige
verklaring opstellen. Die verklaring wordt vervol-
gens enkele minuten later door een superviserende
psychiater – die betrokkene eveneens heeft gezien –
geaccordeerd in een zogeheten ‘aanvulling op de
geneeskundige verklaring’. Deze opleidingspraktijk
bestaat al enige tijd en schijnt op weinig bezwaren te
stuiten. Ook de Rechtbank Groningen zag hierin
geen reden om het verzoek om een machtiging tot
voortzetting van de inbewaringstelling af te wijzen,
maar zij deed wel de aanbeveling aan de psychiatrie
om de praktijk aan de wet aan te passen.24 Volgens
de rechtbank kan dit eenvoudigweg worden bereikt
door de psychiater in het vervolg de verklaring zelf
te laten ondertekenen en er daarmee ook recht-
streeks verantwoordelijkheid voor te nemen. Voor-
waarde is dan dus wel dat de psychiater de betrok-
kene ook zelf heeft gezien en gesproken. De Hoge
Raad oordeelde in 2003 overigens al dat het de ver-
klarend psychiater vrijstaat om een arts-assistent in
te schakelen bij zijn onderzoek.25 Uit de door de
psychiater te ondertekenen verklaring moet dan wel
blijken op grond waarvan kan worden gezegd dat
betrokkene door de psychiater is onderzocht. Wan-
neer betrokkene alleen is gezien door de arts-assis-
tent, dan is dat strijdig met artikel 5 EVRM en dus
ontoereikend.
Bij het opstellen van een behandelingsplan in het
kader van de voorwaardelijke machtiging is het ken-
nelijk niet nodig dat de psychiater betrokkene per-
soonlijk heeft gezien, zo blijkt uit een uitspraak van
23 Zie recentelijk HR 26 september 2008, BJ 2008/58
(m.nt. W. Dijkers).
24 Rb. Groningen 24 september 2010, BJ 2010/53.
25 HR 21 februari 2003, BJ 2003/20 (m.nt. W. Dijkers),
NJ 2003, 484 (m.nt. JdB).
de Rechtbank Zutphen.26 Hier was het behande-
lingsplan weliswaar opgesteld door de psychiater
zelf, maar betrokkene was alleen gezien door een
psychiater in opleiding. Voor de rechtbank was dit
voldoende. Uit de tekst van artikel 14a lid 5 Wet
Bopz valt volgens de rechtbank niet ondubbelzinnig
af te leiden dat het overleg over het behandelings-
plan moet plaatsvinden tussen de betrokkene en de
behandelaar persoonlijk. Voor dat standpunt kan
ook geen steun worden gevonden in de wetgeschie-
denis, aldus de rechtbank.
4 Bijzondere machtigingen
4.1  De voorwaardelijke machtiging en gevaar
In de vorige kroniek werd een zaak besproken over
een 23-jarige man met een ontwikkelingsstoornis in
het autistisch spectrum die al sinds zijn veertiende
jaar was opgenomen vanwege onder meer
pedofilie.27 De officier van justitie had een verzoek
tot het verlenen van een voorwaardelijke machti-
ging ingediend. De vraag was of de rechtbank erop
kon vertrouwen dat betrokkene de voorwaarden
van behandeling buiten het ziekenhuis zou naleven.
Betrokkene had aangegeven dat hij in principe kon
instemmen met het behandelingsplan, maar de libi-
doremmende medicatie vond hij twijfelachtig
omdat was uitgemaakt dat hij geen pedofiel was.
Omdat betrokkene zich eerder wel bereid had ver-
klaard tot het nemen van de medicatie, twijfelde de
rechtbank of de voorwaardelijke machtiging wel
moest worden verleend. Uiteindelijk werd het ver-
zoek toch toegewezen onder vaststelling van een
reeks voorwaarden waaraan betrokkene zou moe-
ten voldoen. Een belangrijke overweging was hier
dat er een einde moest komen aan de uitzichtloze
vrijheidsbeneming van betrokkene. De rechtspraak
laat nu zien dat inmiddels ook aan de voorwaarde-
lijke vrijheidsbeneming van betrokkene een einde is
gekomen. De Rechtbank Assen besloot op 15 okto-
ber 2010 om de voorwaardelijke machtiging niet te
26 Rb. Zutphen 19 februari 2010, BJ 2010/56.
27 Rb. Assen 5 februari 2009, BJ 2009/29 (m.nt.
R.H. Zuijderhoudt).
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verlengen.28 De psychiater had ter zitting verklaard
dat door de hyperseksualiteit van betrokkene
‘risico’s aanwezig kunnen zijn’, maar voor de recht-
bank was dit onvoldoende. Omdat betrokkene zich
trouw liet behandelen en er ook geen incidenten
meer hadden plaatsgevonden, kon niet langer wor-
den gesproken van reëel gevaar in de zin van de Wet
Bopz. “Een zeer geringe kans op verwezenlijking
van de schade rechtvaardigt geen dwangmaatregel”,
aldus de rechtbank. De onafhankelijkheid van de
verklarend psychiater was overigens wel een punt.
De oorspronkelijke verklaring was opgesteld door
de psychiater die in 2009 betrokken was geweest bij
de behandeling van betrokkene. Hoewel het contact
tussen betrokkene en de behandelaar meer dan een
jaar geleden was, werd de psychiater niet onafhan-
kelijk geacht vanwege de intensiteit van de behande-
ling.29 Er moest een nieuwe geneeskundige verkla-
ring komen.
4.2  Terug naar de paraplumachtiging?
De Rechtbank Breda roept oude herinneringen op
met haar uitspraak van 1 juli 2010.30 In deze zaak
ging het om een jongeman met paranoïde schizofre-
nie die op grond van een inbewaringstelling was
opgenomen. Aansluitend op de machtiging tot
voortzetting van de inbewaringstelling, verzocht de
officier van justitie om een voorlopige machtiging.
De behandelaar verklaarde dat betrokkene nog
steeds last had van psychotische beelden en reli-
gieuze waanideeën, maar tijdens de verloven was
gebleken dat het thuis met betrokkene beter ging
dan in het ziekenhuis. Daarom werd voorgesteld
om betrokkene langer thuis te laten blijven en als
het goed ging, zou worden bekeken of ontslag
onder voorwaarden kon volgen. Kennelijk achtte de
behandelaar een rechterlijke machtiging op de ach-
tergrond op dat moment nog wel noodzakelijk,
maar durfde hij een voorwaardelijke machtiging bij
betrokkene niet aan. De rechtbank verleende de
voorlopige machtiging. Voor haar stond vast dat
betrokkene door zijn stoornis het gevaar liep om
28 Rb. Assen 15 oktober 2010, JVggz 2011/7.
29 Rb. Assen 5 augustus 2010, JVggz 2011/6.
30 Rb. Breda 1 juli 2010, BJ 2010/39 (m.nt. redactie).
maatschappelijk ten onder te gaan en dat dit gevaar
niet buiten een psychiatrisch ziekenhuis kon wor-
den afgewend. De uitspraak doet wat vreemd aan,
omdat voor dit soort situaties juist de voorwaarde-
lijke machtiging in het leven is geroepen. Met de
introductie van de voorwaardelijke machtiging
moest een einde komen aan de praktijk dat onder de
paraplu van een machtiging drang wordt toegepast.
Vóór 2004 kwam het geregeld voor dat een rechter-
lijke machtiging werd verleend voor personen die
op dat moment reeds voorwaardelijk waren ontsla-
gen uit het ziekenhuis. Op die manier kon ambulant
worden behandeld, met een machtiging als stok
achter de deur. Dat het niet de bedoeling is geweest
dat deze zogeheten ‘paraplumachtiging’ bleef
bestaan naast de voorwaardelijke machtiging, blijkt
uit de wetgeschiedenis en ook uit de rechtspraak
van de Hoge Raad.31 Volgens de redactie van Bopz
Jurisprudentie – tegenwoordig Jurisprudentie Verplichte
geestelijke gezondheidszorg – is het de vraag of hier
sprake is van een paraplumachtiging. Het lijkt inder-
daad een grensgeval, maar het valt toch niet te ont-
kennen dat de uitspraak innerlijk tegenstrijdig is. Er
is sprake van gevaar dat niet buiten een psychi-
atrisch ziekenhuis kan worden afgewend, maar ver-
blijf thuis is toch beter dan in het ziekenhuis.
4.3  Het belang van een eenduidige
zelfbindingsverklaring
Op 15 maart 2010 verleende de Rechtbank Haarlem
een zelfbindingsmachtiging voor opname, verblijf
en behandeling van een vrouw met een bipolaire
stoornis.32 In een wilsbekwame periode had de
vrouw samen met haar psychiater een zelfbindings-
verklaring opgesteld, waarin onder meer een achttal
omstandigheden waren benoemd waaronder de
vrouw wilde worden opgenomen. Een combinatie
van minstens twee van deze omstandigheden zou
het aannemelijk maken dat het afwenden van ‘ver-
dere ontregeling’ zonder opname niet meer moge-
31 HR 11 november 2005, BJ 2006/1 (m.nt. W. Dijkers);
HR 2 juni 2006, BJ 2006/36; HR 6 juni 2008, BJ
2008/45 (m.nt. W. Dijkers).
32 Rb. Haarlem 15 maart 2010, BJ 2010/41 (m.nt.
J.H.H.M. Dorscheidt).
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lijk was. Toen het zover was voor de machtiging, gaf
de vrouw aan dat ze nog steeds achter de inhoud
van de verklaring stond maar dat er op dat moment
geen sprake was van omstandigheden die tot
opname zouden moeten leiden. Volgens de recht-
bank bleek uit de geneeskundige verklaring en het
verhandelde ter zitting genoegzaam dat de omstan-
digheden zoals beschreven in de zelfbindingsverkla-
ring zich voordeden en dat betrokkene onvol-
doende blijk gaf van de nodige bereidheid tot
opname in een psychiatrisch ziekenhuis. Er was
sprake van ongewone uitgaven en het inkopen van
meer eten dan gewoonlijk, alsmede het uitnodigen
van eters en het kopen van cadeautjes. Daarnaast
werden er zorgen geuit door familie en hulpverle-
ners, die door betrokkene werden gebagatelliseerd.
Haar zelfzorg was volgens de directe familie afgeno-
men en ook was bij onderzoek waargenomen dat zij
tekenen vertoonde van een beginnende ontrem-
ming. De ‘schade’ die hierdoor werd veroorzaakt
aan de persoonlijke relaties van betrokkene en de
‘schade’ die ontstond door schulden kon door
opname worden voorkomen of beperkt. Toewijzing
van het verzoek paste daarom ook “binnen de daar-
aan te stellen eisen van proportionaliteit, subsidiari-
teit en doelmatigheid”, aldus de rechtbank. Volgens
Dorscheidt toont deze zaak aan hoe belangrijk het is
om de omstandigheden en voorwaarden in een zelf-
bindingsverklaring strikt en eenduidig te formule-
ren. Vage en algemene formuleringen – veelal aan-
gevuld met voorbeelden – laten te veel ruimte voor
interpretatie. En ook het opsommen van omstan-
digheden onder de vermelding dat een combinatie
van minstens twee daarvan voldoende is voor een
machtiging, kan al snel tot willekeur leiden. De
omstandigheden moeten immers wel zwaarwegend
genoeg zijn om een gedwongen opneming en
behandeling te kunnen rechtvaardigen.
5  Dwangbehandeling en overige
vrijheidsbeperkingen
5.1  Curatele om Wet Bopz te omzeilen?
Op 1 december 2010 besliste de Kantonrechter Win-
schoten afwijzend op het verzoek tot ondercuratele-
stelling van een 64-jarige vrouw met chronische
schizofrenie.33 De vrouw woonde op vrijwillige
basis in een instelling voor ouderenzorg, maar wilde
niet meewerken aan het verhogen van de bestaande
medicatie. Om haar toch een hogere dosis te kun-
nen toedienen, was een verzoek om curatele inge-
diend. De gedachte was kennelijk dat dan op grond
van artikel 7:465 lid 6 BW dwangbehandeling zou
kunnen plaatsvinden. Maar de kantonrechter ging
hier niet in mee. Op 22 april 2010 was om dezelfde
reden namelijk al een verzoek tot het verlenen van
een voorlopige machtiging ingediend. Die was door
de rechtbank afgewezen, omdat onvoldoende
gevaar aanwezig werd geacht voor (de gezondheid
van) betrokkene. Sindsdien was haar toestand niet
verslechterd. Als nu een curatele werd uitgesproken,
zou in feite de Wet Bopz worden omzeild. Het
stond immers vast dat de beoogd curatrice toestem-
ming zou geven voor het verhogen van de medicatie
tegen de wil van betrokkene. Betrokkene zou dan
verstoken blijven van de rechtsbescherming die de
Wet Bopz wel aan gedwongen opgenomen patiën-
ten biedt. Dat kon volgens de kantonrechter niet de
bedoeling van de wetgever zijn geweest. Met andere
woorden, voor dwangbehandeling is de zware toets
van de Wet Bopz bedoeld.
5.2  Dwangbehandeling in combinatie met een
vrijheidsbeperkende maatregel
Een beperking in het recht op vrij telefoonverkeer
overeenkomstig de geldende huisregels kan slechts
worden opgelegd in de in artikel 40 lid 4 Wet Bopz
genoemde gevallen. Dat is niet anders indien de
beperking een patiënte betreft op wie de maatregel
van separatie wordt toegepast, zo overwoog de
Hoge Raad op 11 februari 2011.34 Aan de orde was
een klacht over dwangbehandeling gecombineerd
met beperkingen in het gebruik van telefoon en tele-
visie. Betrokkene – een jonge vrouw met een stoor-
nis in de impulsbeheersing en een borderline per-
soonlijkheidsstoornis – was gesepareerd vanwege
33 Kantonrechter Winschoten 1 december 2010, JVggz
2011/14 (m.nt. K. Blankman).
34 HR 11 februari 2011, JVggz 2011/5 (m.nt. T.P. Wid-
dershoven).
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ernstig acting out-gedrag. Drie dagen later was aan
haar een afschrift van een zogenoemd stappenplan
uitgereikt met individuele gedragsregels waaraan ze
zich zou moeten houden gedurende de separatie.
Als betrokkene zich gedurende vijf dagen aan deze
afspraken hield, zou het team zich veilig genoeg
voelen om betrokkene terug naar de eigen kamer te
laten gaan. Daartegenover stonden bepaalde facili-
teiten die in deze vijf dagen geleidelijk – stapsge-
wijs – zouden worden uitgebreid, waaronder het tv-
kijken op bepaalde uren en de mogelijkheid om tij-
dens een contactmoment te telefoneren. De Hoge
Raad was van mening dat het hier niet ging om het
inzetten van faciliteiten als straf en beloning en ver-
nietigde de uitspraak van de rechtbank die de klacht
over het beperken van telefoon en televisie niet-ont-
vankelijk had verklaard en betrokkene had verwe-
zen naar de Wet klachtrecht cliënten zorgsector.
Volgens de Hoge Raad kon betrokkene wel degelijk
klagen op grond van artikel 41 Wet Bopz, omdat er
sprake was van een beperking in het recht op vrij
telefoonverkeer als bedoeld in het vierde lid van arti-
kel 40. Wat betreft het gebruik van televisie, dat niet
wettelijk geregeld is, was het oordeel dat er bij
beperkingen in het kader van een separatie op de
voet van artikel 38c Wet Bopz kan worden
geklaagd. Dit betekent dus dat een telefoon- of tele-
visiebeperking niet inherent is aan separatie en dat
een gesepareerde patiënt in beginsel de mogelijk-
heid moet hebben om te telefoneren en televisie te
kijken. Dat neemt echter niet weg dat in afwijking
van de huisregels in het behandelingsplan afspraken
kunnen worden gemaakt die het gebruik van tele-
foon en televisie om therapeutische redenen beper-
ken. Bij gevaar zouden die beperkingen dan als
dwangbehandeling kunnen worden toegepast.
Helaas heeft de Hoge Raad over deze verhouding
tussen artikel 38a-38c en artikel 40 geen uitspraak
gedaan.
In een andere situatie van separatie als dwangbehan-
deling oordeelde de Hoge Raad: “Wanneer betrok-
kene niet langer in de separeerruimte verblijft
omdat de separatie wordt onderbroken om hem tij-
delijk terug te plaatsen op de afdeling dan wel
omdat de separatie is beëindigd, heeft hij de nor-
male bewegingsvrijheid in en rond het ziekenhuis
overeenkomstig de geldende huisregels.”35 Het is
duidelijk dat de maatregel van separatie per definitie
een beperking van de bewegingsvrijheid meebrengt.
Zolang betrokkene in de separeerruimte verblijft,
heeft hij geen bewegingsvrijheid. Maar buiten het
verblijf is de bewegingsvrijheid in en rond het zie-
kenhuis in beginsel onbeperkt. In de procedure bij
de rechtbank had het ziekenhuis aangevoerd dat de
vrijheidsbeperking buiten het separeerverblijf recht-
streeks voortvloeide uit de beslissing tot separatie.
Volgens de Hoge Raad was deze opvatting onjuist.
Het recht op bewegingsvrijheid kan buiten het sepa-
reerverblijf alleen op grond van artikel 40 lid 3 Wet
Bopz worden beperkt. Dit is niet anders als er
sprake is van een zogenoemd mobilisatieschema
waarbij betrokkene tijdens de separatie tijdelijk
wordt teruggeplaatst op de afdeling. Op grond van
artikel 40a Wet Bopz moet bovendien aan iedere
beperking van de bewegingsvrijheid een gemoti-
veerde schriftelijke beslissing ten grondslag liggen,
die via de geneesheer-directeur in afschrift aan
betrokkene wordt verstrekt. Na verwijzing merkte
de Rechtbank Rotterdam in dit verband op dat,
indien sprake is van diverse momenten van gelijke
of soortgelijke beperking(en) van de bewegingsvrij-
heid, één schriftelijke beslissing volstaat.36
5.3  Toetsing van dwangbehandeling
De Rechtbank Maastricht veroordeelde op 7 okto-
ber 2010 een separatie die op dat moment al vier
maanden duurde en waarbij betrokkene voortdu-
rend dan wel nagenoeg voortdurend in volstrekte
afzondering werd gehouden.37 De rechtbank stelde
vast dat er bij betrokkene sprake was van “chronisch
expansief megalomaan gedrag in het kader van een
schizo-affectieve stoornis bipolaire type, gecompli-
ceerd door harddrugafhankelijkheid” en dat betrok-
kene daardoor een gevaar vormde voor zichzelf en
voor anderen binnen de instelling. De rechtbank
35 HR 29 januari 2010, BJ 2010/4 (m.nt. T.P. Widdersho-
ven).
36 Rb. Rotterdam 3 juni 2010, BJ 2010/44.
37 Rb. Maastricht 7 oktober 2010, JVggz 2011/11 (m.nt.
T.P. Widdershoven).
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toonde ook begrip voor de instelling die van plan
was om speciaal voor deze patiënt een prikkelarme
ruimte in te richten, maar vond voortduring van de
separatie in afwachting van de totstandkoming
daarvan ontoelaatbaar. De separatie was gestart als
een noodmaatregel ex artikel 39 Wet Bopz en na
zeven dagen omgezet in een dwangbehandeling,
maar de separeerbehandeling was daarna op geen
enkel moment meer getoetst. De rechtbank wees
erop dat dwangbehandeling bij intern gevaar – zoals
hier – niet gebonden is aan een termijn, terwijl
dwangbehandeling bij extern gevaar niet langer dan
drie maanden mag duren. Een nagenoeg onafgebro-
ken dwangbehandeling van vier maanden zonder
expliciete toetsingsmomenten achtte de rechtbank
echter onacceptabel. Dwangbehandeling moet dus
regelmatig worden getoetst, maar wat is regelmatig?
De rechtbank zocht aansluiting bij artikel 56 lid 1
sub b Wet Bopz, waarin is bepaald dat in het patiën-
tendossier aantekening moet worden gehouden van
de voortgang per maand met betrekking tot de uit-
voering van het behandelingsplan. Bij een zo ingrij-
pende dwangmaatregel als separatie ligt het volgens
de rechtbank in de rede om deze maandelijkse eva-
luatie te hanteren als uiterste minimale toetsings-
momenten, maar een meer frequente toetsing ligt
voor de hand. Omdat noodmaatregelen op grond
van artikel 39 Wet Bopz niet langer dan zeven dagen
mogen duren, zou in ieder geval iedere zeven dagen
onderzocht moeten worden of er nog steeds sprake
is van een situatie waarin volstrekte separatie nood-
zakelijk is om gevaar voor betrokkene zelf of ande-
ren in het ziekenhuis af te wenden.
6  De klachtenprocedure
De Wet Bopz bevat een speciale klachtenprocedure
voor patiënten die tegen hun wil in het psychi-
atrisch ziekenhuis verblijven. Als deze patiënten
ontevreden zijn over bepaalde aspecten van het ver-
blijf, kunnen zij een klacht indienen bij de Bopz-
klachtencommissie. Deze commissie moet de klacht
ten volle en dus inhoudelijk toetsen – niet marginaal
zoals de Klachtencommissie GGZ Midden-Brabant
op 15 maart 2010 deed38 – en kan maatregelen tref-
fen om een ongerechtvaardigde situatie te beëindi-
gen. Een kenmerk van het Bopz-klachtrecht is wel
dat de patiënt alleen kan klagen over beslissingen
die in de wet worden genoemd. Er kan geklaagd
worden over de beslissing dat betrokkene wilsonbe-
kwaam is, over de toepassing van dwangbehande-
ling, middelen of maatregelen en beperkingen in de
bewegingvrijheid en over de niet-toepassing van een
overeengekomen behandelingsplan. Over andere
beslissingen kan niet via de Wet Bopz geklaagd wor-
den, zoals de Hoge Raad nog eens benadrukte op
29 januari 2010.39 Evenmin kan geklaagd worden
over gedragingen die verband houden met de in de
wet genoemde beslissingen, zoals hier het niet of
niet tijdig verrichten van de meldingsplicht aan de
Inspectie voor de Gezondheidszorg. De Hoge Raad
erkende dat het gaat om een belangrijk vormvoor-
schrift bij het toepassen van dwang, maar dat was
niet relevant voor de vraag of betrokkene daarover
kan klagen. Volgens mij is dit een zuivere uitleg van
de wet. Wat overigens wel zou kunnen, is dat
betrokkene over deze verwante gedragingen of
andere beslissingen een klacht indient op grond van
de Wet klachtrecht cliënten zorgsector.
Minder zuiver was de uitspraak van de Rechtbank
Zutphen van 11 maart 2010.40 In deze zaak werd
om schadevergoeding verzocht naar aanleiding van
een gesteld tekortschieten van de burgemeester, het
psychiatrisch ziekenhuis en de rechter. De burge-
meester had een inbewaringstelling gelast, maar die
was niet voortgezet door de rechtbank. Betrokkene
was daarna in het ziekenhuis gebleven, totdat zes
dagen later opnieuw een inbewaringstelling was
gelast. Die tweede inbewaringstelling was vervol-
gens wel bij rechterlijke machtiging voortgezet.
Over de periode tussen de beide inbewaringstellin-
gen merkte de rechtbank het volgende op. Ten eer-
ste was volgens de rechtbank onvoldoende aange-
38 Klachtencommissie GGZ Midden-Brabant 15 maart
2010, BJ 2010/34 (m.nt. T.P. Widdershoven).
39 HR 29 januari 2010, BJ 2010/4 (m.nt. T.P. Widdersho-
ven).
40 Rb. Zutphen 11 maart 2010, BJ 2010/57 (m.nt. W. Dij-
kers).
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toond dat betrokkene in die periode tegen haar wil
in het ziekenhuis verbleef. Het verblijf werd dus aan-
gemerkt als een vrijwillig verblijf. Onder verwijzing
naar de uitspraak van de Hoge Raad van 20 maart
200941 stelde de rechtbank vervolgens dat betrok-
kene op de voet van artikel 41 Wet Bopz een klacht
had kunnen indienen en dan via artikel 41b Wet
Bopz om schadevergoeding had kunnen vragen. Dit
had zij niet gedaan, zodat ze nu niet-ontvankelijk
moest worden verklaard in haar verzoek. Wat de
rechtbank hiermee lijkt te zeggen is dat iedere pati-
ent die is opgenomen in een psychiatrisch zieken-
huis – of dat nu vrijwillig of onvrijwillig is – een
klacht kan indienen op grond van de Wet Bopz. Op
zich is daar wel iets voor te zeggen, vooral omdat
ook vrijwillig opgenomen patiënten regelmatig
geconfronteerd worden met bijvoorbeeld de toepas-
sing van middelen of maatregelen. Maar de wet is
duidelijk: het Bopz-klachtrecht geldt alleen voor
gedwongen opgenomen patiënten. De genoemde
uitspraak van de Hoge Raad is door de rechtbank te
ruim opgevat. Het klopt dat de Hoge Raad het Bopz-
klachtrecht hier uitbreidde naar vrijheidsbeperkin-
gen tijdens vrijwillig verblijf, maar de klacht betrof
een periode waarin een inbewaringstelling al in
gang was gezet zodat de gedragingen jegens betrok-
kene moeilijk los daarvan konden worden gezien.
7  Onrechtmatige vrijheidsbeneming
In deze periode zijn meerdere uitspraken gepubli-
ceerd over het recht op schadevergoeding vanwege
onrechtmatige vrijheidsbeneming. De uitspraken
zijn vooral interessant omdat ze een beeld geven
van de verantwoordelijkheden van de verschillende
actoren en de aansprakelijkheid die daaruit voort-
vloeit als er iets misgaat. Drie uitspraken worden er
hier uit gelicht. Alle drie hebben ze betrekking op de
voorlopige machtiging in aansluiting op een mach-
tiging tot voortzetting van de inbewaringstelling.
41 HR 20 maart 2009, BJ 2009/20 (m.nt. W. Dijkers).
Deze uitspraak is behandeld in de vorige kroniek
(V.E.T. Dörenberg, ‘Kroniek rechtspraak Wet Bopz’,
TvGR 2010, p. 303).
De eerste uitspraak is van de Rechtbank Den Bosch
van 3 november 2010.42 In deze zaak had de officier
van justitie een paar dagen na de expiratie van de
machtiging tot voortzetting van de inbewaringstel-
ling een verzoek tot het verlenen van een aanslui-
tende machtiging ingediend. Drie weken later
besloot de rechtbank tot niet-ontvankelijkheid van-
wege een ondeugdelijke geneeskundige verklaring,
maar al die tijd had betrokkene ‘semigedwongen’
– zoals Dijkers het noemt – in het ziekenhuis verble-
ven. De rechtbank die op het verzoek om schade-
vergoeding moest beslissen, achtte de officier van
justitie verantwoordelijk voor deze gang van zaken.
Uiteraard mag van de psychiater worden verwacht
dat hij een deugdelijke verklaring opstelt, maar het
is de officier van justitie die het verzoek tot het ver-
lenen van een voorlopige machtiging bij de recht-
bank indient. Het is dus ook aan de officier van justi-
tie om na te gaan of bij dat verzoek een geneeskun-
dige verklaring zit die voldoet aan de wettelijke
eisen. Dat het openbaar ministerie in de praktijk
vooral fungeert als een ‘postbus’ en zich zelden
bezighoudt met de inhoud van een zaak, verandert
hier volgens de rechtbank niets aan. Alle betrokke-
nen moeten erop kunnen vertrouwen dat de officier
van justitie de wettelijk aan hem opgedragen taak
adequaat en zorgvuldig nakomt. De rechtbank nam
wel 25% eigen schuld aan, omdat betrokkene had
nagelaten om een ontslagverzoek in te dienen bij de
geneesheer-directeur.
Ook in de uitspraak van de Kantonrechter Den Haag
van 6 oktober 2010 was sprake van een officier van
justitie die niet tijdig om een aansluitende rechter-
lijke machtiging had verzocht, maar hier bleef de
officier buiten schot.43 Toen de machtiging tot
voortduring van de inbewaringstelling was verstre-
ken en er geen kennisgeving van de officier van jus-
titie kwam, had het volgens de kantonrechter op de
weg van de geneesheer-directeur gelegen om te
informeren bij het openbaar ministerie. Dit was niet
gebeurd en de patiënt was pas zes dagen na de expi-
42 Rb. Den Bosch 3 november 2010, JVggz 2011/10
(m.nt. W. Dijkers).
43 Kantonrechter Den Haag 6 oktober 2010, JVggz
2011/13 (m.nt. W. Dijkers).
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ratie van de machtiging tot voortzetting van de
inbewaringstelling uit het ziekenhuis ontslagen. De
geneesheer-directeur werd voor de onrechtmatige
vrijheidsbeneming aansprakelijk geacht. Tegenstrij-
dig is dat in deze zaak geen eigen schuld bij betrok-
kene werd aangenomen.
De derde zaak betrof een onrechtmatige vrijheidsbe-
roving die volgens de Rechtbank Amsterdam volle-
dig voor rekening kwam van de rechtbank die had
beslist op het verzoek om een aansluitende voorlo-
pige machtiging.44 Deze keer was het verzoek tijdig
door de officier van justitie ingediend, dus binnen de
termijn dat de machtiging tot voortzetting van de
inbewaringstelling geldt. De rechtbank had de
beslissing echter aangehouden en de officier ge-
vraagd om te bezien of een andere maatregel aange-
wezen was. Toen de officier van justitie vier maan-
den later – betrokkene was intussen voorwaardelijk
ontslagen, maar vervolgens toch weer tegen zijn wil
opgenomen – een verzoek om een voorwaardelijke
machtiging indiende, wees de rechtbank dit verzoek
af. Omdat zij het verzoek zo begreep dat de officier
het aanvankelijke verzoek om een voorlopige
machtiging niet handhaafde, moest een nieuw ver-
zoek worden ingediend. Dit gebeurde een paar
weken later en de rechtbank verleende de voorlo-
pige machtiging. Wat hier tegenstrijdig is, is dat de
geneesheer-directeur buiten schot bleef. De recht-
bank is daarmee voorbijgegaan aan de verplichting
tot ontslagverlening ex artikel 48 Wet Bopz.
8  Wet Bopz en strafrecht
De overgang van een terbeschikkingstelling naar
een gedwongen opneming op grond van de Wet
Bopz verloopt niet altijd even soepel. Dit was al
bekend, maar de uitspraak van het Hof Arnhem van
11 mei 2010 laat nog eens zien hoe gebrekkig het
wettelijk kader op dit punt is.45 Aan de orde was een
verzoek om verlenging van de terbeschikkingstel-
44 Rb. Amsterdam 25 maart 2010, BJ 2010/52 (m.nt.
W. Dijkers).
45 Hof Arnhem 11 mei 2010, BJ 2010/38 (m.nt. E.J. van
Keken).
ling van een psychiatrisch chronisch gehandicapte
man die in 2003 ter beschikking was gesteld en sinds
2009 voor behandeling in een forensisch psychiatri-
sche kliniek verbleef. Het hof overwoog dat een ter-
beschikkingstelling onvoorwaardelijk kan worden
beëindigd, als een minder ingrijpende machtiging
op grond van de Wet Bopz ook voldoende waarbor-
gen biedt om de maatschappij tegen de terbeschik-
kinggestelde te beschermen. Volgens de Hoge Raad
moet dan wel een Bopz-machtiging aanwezig zijn
op het moment dat de strafrechter de vordering tot
verlenging van de terbeschikkingstelling afwijst.46
Om die reden was de behandeling van het verzoek
om verlenging in eerste aanleg geschorst om de kli-
niek in de gelegenheid te stellen om een voorlopige
machtiging op grond van de Wet Bopz aan te vra-
gen. Die machtiging was op 1 februari 2010 ver-
leend, onder de opschortende voorwaarde dat de
terbeschikkingstelling onvoorwaardelijk zou wor-
den beëindigd.47 In de procedure bij het hof voerde
de officier van justitie aan dat de voorlopige machti-
ging was verlopen, omdat artikel 10 lid 1 Wet Bopz
bepaalt dat een machtiging binnen twee weken na
dagtekening ten uitvoer moet worden gelegd. Als
het verzoek om verlenging zou worden afgewezen,
zou betrokkene dus vrij kunnen terugkeren in de
samenleving met alle risico’s vandien. De officier
van justitie had op 27 april 2010 een nieuwe machti-
ging verzocht, maar die was afgewezen omdat de
oude machtiging was afgegeven tot en met 31 juli
2010. De vraag was dus wanneer de termijn van arti-
kel 10 begint te lopen: na dagtekening of na vervul-
ling van de opschortende voorwaarde? In de recht-
spraak was deze vraag nog niet eerder aan de orde
geweest. Het hof achtte het echter passend om de
termijn te laten ingaan op het moment dat de
opschortende voorwaarde – het onvoorwaardelijk
eindigen van de terbeschikkingstelling – is vervuld.
Dit lijkt me vooral een praktische overweging.
46 HR 18 april 2003, BJ 2003/21, NJ 2003, 628; HR
13 juni 2008, BJ 2008/46.
47 Ook dit past in de lijn die de Hoge Raad voor dit soort
situaties heeft uitgezet (HR 18 april 2003, BJ 2003/21,
NJ 2003, 628; HR 13 juni 2008, BJ 2008/46).
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9  Tot slot
Een paar dingen vallen op. Ten eerste lijkt de recht-
spraak te anticiperen op de Wet verplichte GGZ, de
beoogde opvolger van de Wet Bopz. Steeds meer
wordt verwezen naar de beginselen van subsidiari-
teit, proportionaliteit en doelmatigheid. Het propor-
tionaliteitsvereiste lag natuurlijk al besloten in het
gevaarscriterium en ook het beginsel van subsidiari-
teit komt tot uitdrukking in de criteria voor
gedwongen opneming, maar het gebeurde maar zel-
den dat uitdrukkelijk op die gronden een machti-
ging werd afgewezen. Impliciet gebeurde dat overi-
gens veel vaker, zoals ook blijkt uit de uitspraken die
in de paragrafen 2.1 en 2.2 zijn besproken. Deze
nieuwe ontwikkeling in de rechtspraak is een goede
zaak, maar vooral het doelmatigheidsvereiste zou
menig rechter nog wel eens het hoofd kunnen gaan
breken. Dat betekent namelijk dat ook de effectivi-
teit van opneming en behandeling een rol gaat spe-
len, terwijl die effectiviteit vaak moeilijk vast te stel-
len is. Een enkele keer wordt in de rechtspraak ook
gesproken van ‘schade’ in plaats van ‘gevaar’.48
Inhoudelijk zullen de begrippen overeenkomen, dus
dat hoeft geen groot bezwaar te zijn. Maar het han-
teren van criteria uit aanhangige wetgeving brengt
wel een zekere rechtsonzekerheid mee. Wat verder
nog opvalt, is dat in de aangegeven periode de plank
toch een aantal keren wordt misgeslagen. Ik noem
bijvoorbeeld de uitspraak van de Rechtbank Haar-
lem in paragraaf 2.4. Hieruit kan worden afgeleid
dat de rol van vertegenwoordigers bij het toepassen
van dwang in de praktijk nog erg onduidelijk is,
hoewel de Kantonrechter Winschoten toch een zeer
duidelijk oordeel gaf over de verhouding tussen
curatele en dwangbehandeling. Het kan in ieder
geval geen kwaad om in de rechtspraak meer aan-
dacht te geven aan dit onderwerp. Meer helderheid
is tot slot ook gewenst, als het gaat om de verant-
woordelijkheid van de verschillende actoren bij
gedwongen opneming. De rechtspraak is op dit
punt nog niet erg consistent.
48 Rb. Haarlem 15 maart 2010, BJ 2010/41, m.nt.
J.H.H.M. Dorscheidt. Zie ook de uitspraak van de
rechtbank Assen in paragraaf 4.1.
426 Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2011 (35) 5
Dit artikel van BJu Tijdschriften is gemaakt voor Vrije Universiteit 180209
